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はじめに
　脳梗塞に対する組織プラスミノーゲンアク






るようになった。2010 年に MERCI® Retrieval
System（Concentric Medical, Mountain view,
CA, USA, 以下 MERCI）, 2011 年に Penumbra
System®（Penumbra , Alameda , CA, USA,
以下 Penumbra）が機械的血栓回収療法の道
具として保険収載された。ステント型血栓回
収デバイスとして 2014 年 7 月に SolitaireTM
FR（ev3 Neurovascular , Irvine, CA, USA,
以下 Solitaire）, Trevo® PROVUE RETRIEVER







































22:30 24:43 + 26:37 28:00 30:00 7:30 2a solitaire 6 12 3
3 61 M BA top 4:00 5:27 + 6:50 8:00 9:30 5:30 3 travo,penumbra 10 0 1
4 84 F left CCA 13:50 15:23 + 16:38 17:46 19:00 5:10 3 solitaire 25 0 0
5 86 F left M1 12:30 13:18 + 14:37 15:15 15:52 3:22 3 solitaire 21 0 0
6 92 F BA top 10:00 10:35 + 12:20 13:14 14:00 4:00 3 solitaire 40 31 5
表１：ステント型血栓回収デバイスを使用した 6 例の治療結果
当院でのステント型血栓回収デバイスによる初期治療経験 468
61 才から 92 才で、平均年齢が 80.2 才、発症
時 National Institutes of Health Stroke Scale
（NIHSS）は 6 点から 40 点、閉塞血管は内頚










　13 時 50 分最終健常確認。14 時 35 分娘が
電話した際に構音障害がみられたため 15 時
23 分当院搬入（最終健常確認から 1 時間 33
分後）された。 
入院時現症
　Glasgow Coma Scale（GCS） 6（E1V1M4）, 
Japan Coma Scale（JCS）100, 左共同偏視、
右片麻痺、混合性失語、NIHSS：22 点。心
電図は正常洞調律であり、経胸壁心エコーで













（Figure 1B.）。 Clinical diffusion mismatch
の状態であり、発症超急性期の脳梗塞と診断


















9Fr Optimo 9Fr OptimoA B
Figure 1：症例① , 入院時 Magnetic Resonance 
Imaging, A: diffusion weighted image, 高信号域は
認めなかった。B: Magnetic Resonance Angiography, 
左内頚動脈の描出を認めなかった。
Figure 2：症例① , 脳血管撮影 , A: 左総頚動脈撮影 

















10 分後）。術後 MRI では微小梗塞点を認め
るのみだった（Figure 4 D）。第 16 病日に








　午前 4 時最終健常確認。4 時 30 分頃頭痛の
ため起床。患者が妻に頭痛を訴える際に、妻
が構音障害と意識障害に気付いたため救急車
要請、5 時 27 分当院救急搬入された（最終健
常確認から 1 時間 27 分後）。
入院時現症
　GCS 13（E4V4M5）、JCS 2、四肢筋力低下、











常確認から 2 時間 20 分で rt-PA 静注療法を



























Figure 4: 症 例 ① A: 左 内 頚 動 脈 撮 影 , 前 後 像 , 
Solitaire により血栓回収し、再開通が得られた。
B-C: 回収後の Solitaire と付着した血栓、及び吸引に
よって回収した血栓。D: 術翌日の MRI DWI, 左頭頂
葉に微小梗塞点を認めた。
Figure 5: 症例② 入院時 MRI A-C: MRI, DWI, 両側小
脳半球に高信号域を散見した。D: MRA/MIP, 脳底動
脈閉塞を認めた。






Aspiration first Pass Technique（ADAPT）
で血栓吸引を行ったところ血栓が回収され、
TICI 3 の再開通が得られた（Figure 7C）（最
終健常確認から 5 時間 30 分後）。




り、第 4 病日に mRS 1 で呼吸器内科に転科
した。 
使用経験のまとめ
































良好である。Solitaire と MERCI とを比較した
Solitaire With the Intention For Thrombectomy
（SWIFT）Trial が行われ、2012 年に結果が




Solitaire 群と MERCI 群に割り振り、再開通
率及び機能・生命予後を比較した。113 例



















Figure 8: 症例 5 にて solitaire 展開後に施行した




ドポイント）は Solitaire 群が 60.7% で、MERCI
群 30.2%（p=0.0001）に比較して優位に高く、
90 日後の神経学的予後良好（mRS2 以下また
は NIHSS 10 点以上改善）が 68.5% 対 30.2%
（p=0.0001）、症候性脳出血の発症 1.7% 対 10.9
%（p=0.057）と Solitaire 群が勝る結果であっ
た。Trevo は Merci を開発した Concentric
社（現在は Stryker 社）が開発しており、Merci
と比較した Trevo2 study の結果が 2012 年に
発表されている 2）。SWIFT trial と同様、発
症 8 時間以内のアルテプラーゼ静注療法適応
外または無効例を対象に、Trevo と Merci を
用いた機械的再開通療法の結果をランダム化
比較試験で検討した。主要評価項目は TICI2
以上の再開通で、Trevo 86% 対 Merci 60%（p
＜ 0.0001）、90 日後の転機良好（mRS2 以下）
は Trevo 40% 対 Merci 20%（p ＝ 0.013）と 
Trevo が勝っていた。




日後の機能的自立（modified Rankin scale 
0-2）は 32.6％と、標準治療群の 19.1% と比較
し 13.5％の絶対差が生じていた（Multicenter 
Randomized Clinical Trial of Endovascular 
Treatment for Acute Ischemic Stroke in the
Netherlands（MR CLEAN）3）。 MR CLEAN














が生まれてきた。MR CLEAN では TICI 2b
+3 は 58.7％であるが、その後ステント型血
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